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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺟﻬﺎن اﻣـﺮوز  ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ در و ﻣﻴﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻳﻜﻲ از : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ يﻫﺎ ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ آزاردﻫﻨﺪه، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ از  ﺑﺎ اﺳﺖ و 
ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺄﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ ﻳﻫﺪف ازا . ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ  روش ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
  .ﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖﻴﺳﺑﺎز ﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ 
(  زن 8 ﻣـﺮد و 85) ﺑﻴﻤـﺎر 66ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  اﺳﺖ ﻲﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑ ﻴﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧ : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺪف از ﺑـﻴﻦ ﺗﻤـﺎم  ﮔﻴـﺮي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 04-56
 48ﻣـﺎه  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز از ﻣﻬﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد 
. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ (  ﻧﻔﺮ 43)و ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ23) ، اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن 58ﺗﺎ اردﻳﺒﻬﺸﺖ 
اﻓﺮاد ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن، . آوري ﺷﺪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ از دو ﮔﺮوه ﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات 
 8، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ (دو ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد )ﭘﺲ از ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در آزﻣﻮن ورزش ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ 
ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران . ﺷﺮوع ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ي را ا ﻪﻫﻔﺘ
ﻪ و ﻳ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰSSPSاﻓﺰار در ﻧﺮم( وﻳﺘﻨﻲ آزﻣﻮن ﻣﻦ)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  آوري و  ﺟﻤﻊ
  .ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻴﺗﺤﻠ
، يدرد ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪر  ،(p=0/030) ﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻳﻦ ﺣﻤﻼت اﻓﺰا ﻴوﻳﺘﻨﻲ، ﺑ  ﻣﻦ آزﻣﻮنﺞ ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺠـﺎد ﻳدار اﺎﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ـدر ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔ( <p0/100)و ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ  ،ﻲ ﻧﻔﺲ، ﺧﺴﺘﮕ ﻲﺗﻨﮕ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﺣﻤﻼت ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﻲ ﻧﻔﺲ، ﺧﺴﺘﮕ ﻲ، ﺗﻨﮕ ي، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪر ﻲ ﻗﻠﺒ ﻲﺗﻮاﻧﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎز : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﻮان اﺟـﺮاي اﻳـﻦ   ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﻲ.دﻫﺪ ﻣﻲو ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻛﺎﻫﺶ 
  .ﻮدﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤ
  
  ﻲﻨﻴﻮﻛﺎرد، ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴ، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻲ ﻗﻠﺒﻲﺑﺎزﺗﻮاﻧ: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  8831 ﻣﺎه ﻣﺮداد:  ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ-  7831 ﻣﺎه اﺳﻔﻨﺪ:  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ-
  
  ∗ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻚ ﻴﺴﻜﻤﻳ ـﻮﻛﺎرد ﻧﻜﺮوز ا ﻴاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣ 
ﺎ ﻳ ـ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﺛـﺮ ﻓﻘـﺪان ﻲ ﻗﻠﺒ ـيﺎﻫ ﺖﻴﻮﺳﻴﻣ
و ( 1) اﻓﺘـﺪ  ﻣﻲ آن اﺗﻔﺎق يﻦ ﺧﻮن ﺑﺮا ﻴﻣﺄﻛﺎﻫﺶ ﺗ 
ﻫـﺎ در  يﻤـﺎرﻴﻦ ﺑﻳﺗـﺮ ﻦ و ﺧﻄﺮﻧـﺎكﻳﺗـﺮ ﻊﻳاز ﺷـﺎ
  ﻛـﻪيﺑـﻪ ﻃـﻮر ،(2)  اﺳـﺖﻲ ﺻـﻨﻌﺘيﻛـﺸﻮرﻫﺎ
ﻨ ــﺪ ﺑ ــﺎ وﺟ ــﻮد ﻨﻛ ﻣ ــﻲﺎن ﻴ ــﺑو ﻫﻤﻜ ــﺎران  sepiZ
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ﺺ و ﻴﻨ ــﻪ ﺗ ــﺸﺨ ﻴﻊ در زﻣﻴ وﺳ ــيﺎﻫ ــ ﺖﺸﺮﻓﻴ ــﭘ
 از ﻣـﺸﻜﻼت ﻲﻜ ـﻳ ﻫﻤﭽﻨـﺎن يﻤـﺎر ﻴﻦ ﺑ ﻳدرﻣﺎن، ا 
 ﺑـﻪ ياﺑـﺪ . (3)  اﺳﺖ ﻲ ﺻﻨﻌﺘ يﻫﺎ ﻛﺸﻮر ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻛﺘﻮس ﻮع اﻧﻔــﺎرﻴﻧﻘــﻞ از وزارت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺷــ
 ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل 611  راﺮانﻳـ در اﻛـﺎردﻮﻴﻣ
 661ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻫـﺮ روز  ﻛﺮدهﮔﺰارش 
 دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﺟ از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﻔﺮ 
 ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫـﺎي  ﮔـﺰارش ﺑﺮ اﺳﺎس . (4)
ﻣـﺮگ % 22 ﻣـﻴﻼدي ﻋﻠـﺖ 2002ﺟﻬﺎﻧﻲ در ﺳﺎل 
 66-37 ،8831، 3 ﺷﻤﺎره ،51دوره (ﺣﻴﺎت)ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ya
ta
ut.
m
.s
ca
ri.
a 
1 t
:1
65
RI 
TS
o 
 n
uS
dn
ya
O 
tc
bo
re
2 
t9
 h
02
71
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻴﺮﻣﺤﻤﺪ داودوﻧﺪ                                                                    ...                                       ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 
٧٦ 
 نﻣـــﺮگ ﻫـــﺎ در ﻛـــﺸﻮرﻣﺎ% 73در دﻧﻴـــﺎ و 
 .(5)ﻮده اﺳــﺖ ﺑ ــ ﻋﺮوﻗــﻲ -ﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲﻫ ــ يﺑﻴﻤ ــﺎر
 71/3ﻤﻦ ﺑﻴـﺎن ﻣﻴـﺰان ﺿـ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻋـﺸﺮﺗﻲ
 -ﺎي ﻗﻠﺒﻲﻫ يﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﻴﻤﺎر درﺻﺪي
ﻋﺮوﻗﻲ، از اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ 
 و ﺳﺎل ﻧـﺎم ﺑـﺮده 53ﺑﺎﻻي در اﻓﺮاد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
 ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲﺳﻦ ﺷﻴﻮع آن را رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺰارش 
  (.6)
ﻫﻔﺘـﻪ  6-21ﺑﻬﺒـﻮدي آﺳـﻴﺐ ﻗﻠﺒـﻲ ﺣـﺪاﻗﻞ 
 در اﻳـﻦ ﻣـﺪت ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎيو  (7) ﻛـﺸﺪ ﻣـﻲل ﻃـﻮ
ﺑﻴﻤﺎران از % 07 ﻃﻮري ﻛﻪ ﻪ ﺑ .دﺑﻴﻤﺎري اداﻣﻪ دار 
 ﻛـﻪ ( 8)ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺎﻛﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻴﻨﻪ درد 
در ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي زﻧـﺪﮔﻲ  ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ 
 ﻢ ﻋﻼﻳ ـ ﻣﻜـﺮر ﻇﻬـﻮر ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ . (9) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ( درد ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري  ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و )
 و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺧـﺘﻼل د ﺟﻨﺴﻲ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮ  ﺑﺮوز
 ﻳﻜﻲ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(01)ﺷﻮد  ﻣﻲ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺧﺴﺘﮕﻲ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻋﻮارض، ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ
ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در 
ﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد روزﻣﺮه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫ 
  .(11)ﺷﻮد  ﻣﻲ
 يﺎﻫـ هﻦ راﻳ از ﺑﻬﺘـﺮﻲﻜـﻳ ﻲ ﻗﻠﺒـﻲﺑـﺎزﺗﻮاﻧ
 و ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺳﺖ ا يﻤﺎرﻴﻦ ﺑ ﻳﻪ از ا ﻳ ﺛﺎﻧﻮ يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
 رﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد در د 
ﻋ ــﻮارض ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻫ ــﺪف آن . (8) ﻣ ــﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺣﺎدﺛﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﭘﺎ
 .(01)اﺳــﺖ ﻢ ﺑﻴﻤــﺎري در دوره ﻧﻘﺎﻫــﺖ ﻋﻼﻳــ
ﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ اﺣـﺴﺎس ﻋـﺪم ﺑﺎزﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺷﺮﻛﺖ در 
 زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻬﺒـﻮد  ، ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻫﺪ ﻣﻲﻛﻔﺎﻳﺖ را ﻛﺎﻫﺶ 
ﻢ ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ را ﻛـﺎﻫﺶ ﺨﺸﺪ، ﻋﻼﻳ ﺑ ﻣﻲ
 ﺳﺮﻋﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ ،دﻫﺪ ﻣﻲ
از  ،ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ را ﻛـﻢ  ، ﺣﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﺠـﺪد دﻫﺪ ﻣﻲ
و ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻣـﻲ ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻋﻮارض وﺧﻴﻢ 
 hcnerF .(21) دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ 
% 62 ي ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ا ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﻤﻜﺎران  و
ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﭘـﺲ از اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد را از 
 ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺎي ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ذﻛـﺮ ﻫ ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﻧﺎﻣ 
 و ﻫﻤﻜﺎران، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن اوﻟﻴﻪ ﮔﺎﻳﻴﻨﻲ. (31)
 8ﺎي ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻫ ـ ﻪرا از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ
از ﺎ ﻫ ـ ﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ.(41) ﻨﺪﻛﻨ ﻣﻲي ﮔﺰارش ا ﻪﻫﻔﺘ
( 51)ﺑـﻮده  ﻨﻪ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻳﻟﺤﺎظ ﺻﺮف ﻫﺰ 
ﻦ اﻧﺠـﺎم آن اﺛﺒـﺎت ﺷـﺪه ﻴﻤـﺎر در ﺣ ـﻴﺖ ﺑ ﻴو اﻣﻨ 
 ﺟـﺰء ﻫـﻪ ﻣﺎ 6-21 ﭘﻴﮕﻴـﺮي اﮔـﺮ ﭼـﻪ  .(01)اﺳﺖ 
اﺳ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
% 03ﺗﻨﻬﺎ اﻣﺎ  ،(61 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد 
 يﺎﻫ ــ ﻪﻂ ﺷــﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻳاﻓ ــﺮاد واﺟ ــﺪ ﺷــﺮا 
ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺎ ارﺟﺎع داده ﻫ ﻪﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ﻳ ﺑﻪ ا ﻲﺑﺎزﺗﻮاﻧ
ﺎ ﻫ ـ ﻪﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـﻴ ﻧ يﺮﻴﺎن ﺗﻌﺪاد ﻛﺜ ﻴﻦ ﻣ ﻳز ا ﻛﻪ ا ( 71)
  .(81) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻤﻪ ﻛﺎره رﻫﺎ ﻴرا ﻧ
اﻳـﺪه  آﻳـﺪ ﻣـﻲ  آﻧﭽﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ   و ﺑـﺎ دﻫـﺪ ﻤـﻲ ﻣﻨﺴﺠﻤﻲ ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﻨـﺪه ﻧ 
ﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻫ ﻪت زﻳﺎدي ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣاﻻﺆﺳ
از ﺳـﻮي  ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد، 
ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺟـﺎي ﺧـﺎﻟ ،ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻄﺮح 
ﺎي ﻫـ ﻪاﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـ .ﻣﺤـﺴﻮس اﺳـﺖﺑﻴـﺸﺘﺮ 
در ﻛــﺸﻮر ﻋﺰﻳﺰﻣــﺎن ﺑــﺮاي  ﺑــﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒــﻲ
اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
در ﻣـﻮرد اﻣﺎ ﺷﻮد،  ﻣﻲاﻧﺠﺎم اﻧﺪ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ 
ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺪود داﺧﻠﻲ ﻧﻴـﺰ در . ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻋﻼﻳﻢ و ﻣـﺸﻜﻼت اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد، از ﺑﻴﻦ 
و ﺷـﺪه  ﺑـﻪ درد ﻗﻔـﺴﻪ ﺻـﺪري ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺻﺮﻓﺎً
اﺳﺖ ﻋﻼﻳﻢ دﻳﮕﺮ ﭼﻨﺪان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ  (91)
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 8831 ،3 ﺷﻤﺎره ،51دوره                                                                                              ( ﺣﻴﺎت)ﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺠﻠﻪ دا
 
٨٦ 
ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت و ﺑﻠﻨـﺪ ) ﺎﻫ ﻪﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ 
ﺎي ﺑﻴﻤـﺎري اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻫ ﻪ را ﺑﺮ دﻳﮕﺮ ﺟﻨﺒ (ﻣﺪت
اﻳﻦ ، ﺟﻬﺖ ﺑﺪﻳﻦ ،(02) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲﻬﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﭘﻴﺸﻨ 
ﺎ ﻫ ـ ﻪﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺳـﻴﺮ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎري اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺑﺮ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻴﻮﻛﺎرد اﻧﺠﺎم 
  
 ﺑﺮرﺳﻲروش 
. ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﺳـﺖ از ﻧﻮع اﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻫ ﻪدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣ 
 ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ، ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﺘﻐ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻮﻛﺎردﻴ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣيﻤﺎرﻴ ﺑﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻛﻨﻨـ ــﺪه ﺑـ ــﻪ اﻧﻔـ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـ ــﺎرد ﻣﺮاﺟﻌـ ــﻪ 
ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻫ نﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺟﻨـﺪي ﺷـﺎﭘﻮر اﻫـﻮاز، در ﺷـﻬﺮ 
  .اﻫﻮاز ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ )ﺎ ﻫ ـ ﻪﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧ 
ﺷـﺪ و در ﻣـﻲ دﻗﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﻛﻨﺘـﺮل 
ﺎي ﻫ ـ يﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺑﻴﻤـﺎر 
 : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از(رﺳﻴﺪ ﻣﻲﻋﺮوق  ﻗﻠﺐ و
 ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ – 2.  ﺳﺎل 04- 56 ﺳﻦ -  1
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺗـﭙﺶ 
 آزﻣ ــﻮن در ﺣ ــﻴﻦ -  3. ﻣﻌﺮﻓ ــﻲ ﺷ ــﺪه ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
ﻫﺎي ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ورزش ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ دﭼﺎر آرﻳﺘﻤﻲ 
 -  4(. 21) ﺳﺮدرد و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻧﺸﻮﻧﺪ ﺣﻴﺎت و 
دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﺸﺪه، ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن 
ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه، ﻧﺎرﺳﺎﻧﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠـﺐ و ﻣـﺸﻜﻞ 
( ﻣﺎﻧﻨـﺪ آرﺗﺮﻳـﺖ ﺷـﺪﻳﺪ )ﺟﺴﻤﻲ ﺑـﺮاي ورزش 
 ﺳـﺎﻛﻦ ﺷـﻬﺮ اﻫـﻮاز - 5(. 21)ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
اي  از ﺧـــﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳـــﺖ ﺑﻴﻤـــﻪ -  6. ﺑﺎﺷـــﻨﺪ
  .ﺪﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨ
 (:01)ﻫﺎ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘـﺎﻧﻲ -2.  آﻧـﮋﻳﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار-1
ﻫﺮ ﻧـﻮع آرﺗﻴﻤـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل  - 3. يا ﻪاز ﻫﺮ درﺟ  ﻗﻠﺐ
 002 ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑـﻴﺶ از - 4. ﻧﺸﺪه
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻳﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑـﻴﺶ از  ﻣﻴﻠﻲ
 ﺗﻨﮕـﻲ -5. ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻴﻠﻲ 001
 ﻣﻴﻮﻛﺎردﻳـﺖ ﻳـﺎ - 6. ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ آﺋـﻮرت
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑـﻴﺶ - 8.  ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ - 7. ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺖ
 ﺑـﺮوز - 9. ﻧﻮار ﻗﻠـﺐ  T-S ﻣﺘﺮ در ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻴﻠﻲ 3از 
ﻫﺎي ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت و ﺳـﺮدرد و ﺗﻨﮕـﻲ  آرﻳﺘﻤﻲ
  (.01) ورزش ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ آزﻣﻮنﻧﻔﺲ در ﺣﻴﻦ 
. ﮔﻴﺮي، ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻫـﺪف ﺑـﻮد روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﻣﺴﺆوﻻن ذﻳﺮﺑﻂ، ﺑـﺎ اﻓـﺮاد 
ح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻃـﺮ 
ﺻﺤﺒﺖ و ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧـﺪن اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺑـﺮاي  ( زن8 ﻣـﺮد و 85)ﻧﻔـﺮ  66آﻧـﺎن ﻣﻮاﻓﻘـﺖ 
ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻠﺐ و رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ آﻧﺎن 
 ﺗﺎ اردﻳﺒﻬﺸﺖ 48ﮔﻴﺮي از ﻣﻬﺮﻣﺎه  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺧﺬ ﺷﺪ 
ﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ.  ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ 58
ار ﻗﺮ( ﻧﻔﺮ 43)و ﺷﺎﻫﺪ  ( ﻧﻔﺮ 23)دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼـﻚ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻋـﻀﺎي ﻫﻴـﺄت 
ﻋﻠﻤـﻲ داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ داﻧـﺸﮕﺎه 
ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺟﻨــﺪي ﺷــﺎﭘﻮر و دو ﺗــﻦ از 
ﺎي ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق رﺳـﻴﺪه ﻫ يﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران در . ﺷﺪ آوري ﻣﻲ ﺑﻮد، ﺟﻤﻊ
  .ﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺧﻼ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از روز ﻧﺨﺴﺖ ﺑـﺴﺘﺮي 
روزه آﺷــﻨﺎﻳﻲ ﺑــﺎ  5-51در ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ آﻣــﻮزش 
ﺑـﺎ )ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮل دوره ﺑـﺴﺘﺮي و وﺧﺎﻣـﺖ ﻋﻼﻳـﻢ 
ﺎ و ﻫ ﺖ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس، ﻣﺮاﻗﺒ (ﺑﻴﻤﺎر
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   و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻴﺮﻣﺤﻤﺪ داودوﻧﺪ                                                                    ...                                       ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 
٩٦ 
دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ (. 12)ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﺎي آن ﻫ ندرﻣﺎ
از اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه  ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد، از اﺑﺘﻼ 
ورزش ﻣﻘ ــﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﺤــﺪود ﺑ ــﻪ آزﻣــﻮن آزﻣـﻮن، 
اﮔـﺮ . ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪ ( 01 )notuaN ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ روش 
ﻓﺮدي در ﺣـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن ورزﺷـﻲ ﻣـﺸﻜﻞ 
ﺟ ــﺪي ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺳ ــﺮﮔﻴﺠﻪ، درد ﻗﻔ ــﺴﻪ ﺳ ــﻴﻨﻪ ﻳ ــﺎ 
ﻛـﺮد، از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﺎرج ﻧﻈﻤﻲ ﻛﺎر ﻗﻠﺐ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ  ﺑﻲ
ﻲ ﻣـﺸﻜﻞ اﻓﺮادي ﻛـﻪ در آزﻣـﻮن ورزﺷ ـ. ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻧﻈـﺮ ﺗـﻴﻢ ﻫ ﻪﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، در ﺑﺮﻧﺎﻣ 
  .ﻛﺮدﻧﺪ  ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲﻲﺑﺎزﺗﻮاﻧ
ﻫﺎي  ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺨﺶ
ﻫـ ــﺎي ﻣﺮاﻗﺒـ ــﺖ وﻳـ ــﮋه ﻗﻠﺒـ ــﻲ ﻗﻠـ ــﺐ و ﺑﺨـ ــﺶ 
ﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫ نﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز و در ﻣﺪت ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ، ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺗـﭙﺶ اﻫـﻮاز واﺑـﺴﺘﻪ 
ﻫـﺎ، ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬـﺎ، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻮد 
ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل را درﻳﺎﻓـﺖ  ﻫـﺎ و آﻣـﻮزش درﻣـﺎن
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 8در  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت
ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻫﻔﺘﻪ 
  :ﺷﺪ اﺟﺮا ﻣﻲ
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻳﻚ ﺳـﺎﻋﺘﻪ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ  -1
ﺑـﻪ  ﭘـﺎزدن  ﻧﻮار ﻧﻘﺎﻟﻪ ﻳﺎ   روي راه رﻓﺘﻦ ﺑﺮ )ﺑﺪﻧﻲ 
 ﻣﺘـﺸﻜﻞ ،زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﺗﻴﻢ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ( دوﭼﺮﺧﻪ ﺛﺎﺑﺖ 
ﺎي ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق، ﻫ ياز ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻛـﻪ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاپو ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
در ﻃﻮل ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ و ﻧﻴﺰ ﻃﻲ . ﻧﺪا هاﻓﺮاد ﺛﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮد
ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ 
 gruBﺎي ﻫ ـ ﺖﺑﻨـﺪي ﻓﻌﺎﻟﻴ ـﺟﺪول درﺟـﻪ  و ﺑﻴﻤﺎر
اﻓـﺰوده ﻳـﺎد ﺷـﺪه ﻣﺪت و ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺑﻪ (01)
 دﻗﻴﻘﻪ ﮔـﺮم ﻛـﺮدن  5-01ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺎﻣﻞ. ﺷﺪ ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ راه رﻓﺘﻦ روي ﻧﻮار ﻧﻘﺎﻟﻪ و ﭘﺎ  02-03، ﺑﺪن
دﻗﻴﻘ ــﻪ  5-01 زدن ﺑ ــﻪ دوﭼﺮﺧ ــﻪ ﺛﺎﺑ ــﺖ و ﻧﻴ ــﺰ 
  .ﺑﻮدﺑﺪن  ﻨﺎت ﺳﺮد ﻛﺮدنﻳﺗﻤﺮ
 يا ﻪ دﻗﻴﻘ ـ51-03ﻳـﻚ ﺟﻠـﺴﻪ ﺑﺮﮔﺰاري  -2
 ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر، آﻣﻮزش ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا 
 ﻫـﺎي آﻣـﻮزشو ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻚ و ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاپﭘﺰﺷـ
ﭘﺰﺷﻜﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎور روان -رواﻧﻲ
  .(22)در ﻫﻔﺘﻪ 
 3ي ا ﻪﻫﻔﺘ ـآزﻣﻮن اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  - 3
ﻧـﺮﻣﺶ و ) ورزشدر ﺧﺎﻧـﻪ ي ا ﻪدﻗﻴﻘـ 51ﺟﻠـﺴﻪ 
 .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ( دوﻳﺪن ﺳﺒﻚ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﻴﻠﻪ 
ﺷـﺪ، ﻣـﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ داده 
ﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻫ ﺖﺤﻮه ﭘﺮﻛﺮدن ﭼﻚ ﻟﻴﺴ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧ 
  .ﺷﺪ ﻣﻲﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻣﻮزش داده 
 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان يآوراﺑﺰار ﺟﻤﻊ 
ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ  ﺎي ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ، ﻫ ـ ﻪﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ
 يﻤـﺎر ﻴ ﺑ ﻲﻨﻴﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ در ﻣﻮرد 
 ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر ﻛﺎردﻮﻴاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣ 
 ، ﺧﻴﻠـﻲ ﻛـﻢ، ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﭘﻨﺞ ﻃﻴـﻒ اﺻـﻼً  )ﻟﻴﻜﺮت
ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷـﺪه  (ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، اﻛﺜﺮ اوﻗﺎت و ﻫﻤﻴﺸﻪ 
رواﻳﻲ آن ﺑﻪ روش ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و ﺑﺎ . ﺑﻮد
 داﻧـﺸﻜﺪه ﻲ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤ ياﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات اﻋﻀﺎ 
 ﺗ ــﻦ از ﻣﺘﺨﺼ ــﺼﺎن 2 و ﻣﺎﻣ ــﺎﻳﻲ و يﭘﺮﺳ ــﺘﺎر
ﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ يﺑـﺮا . ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ 
آوري اﻃﻼﻋــﺎت از روش  ﺟﻤــﻊﭘﺎﻳــﺎﻳﻲ اﺑــﺰار 
ﻧﻔـﺮ از  01آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد، در ﻣـﻮرد - آزﻣـﻮن
 ﻲﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
ﺑـﻪ دﺳـﺖ 0/9، ﻲاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕ 
  .آﻣﺪ
 66ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎر دﻳﮕﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻫـﺮ  8در ﭘﺎﻳﺎن 
ﭘﺲ از . ﺷﺪآوري ﻣﻲ ﻧﻔﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ روز ﻧﺨﺴﺖ ﺟﻤﻊ 
ﺎ ﻫ ـ هﻨﺪي داد ﺑآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺒﻘﻪ  ﺟﻤﻊ
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 8831 ،3 ﺷﻤﺎره ،51دوره                                                                                              ( ﺣﻴﺎت)ﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺠﻠﻪ دا
 
٠٧ 
از آﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ و ﺑ ــﺮاي ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ و 
 ﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ و ﻫ ﻪﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ 
 از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻏﻴﺮ ﭘـﺎراﻣﺘﺮي ﻲﻨﻴﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟ 
  .ﺪﻳاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد SSPSاﻓﺰار  در ﻧﺮموﻳﺘﻨﻲ  ﻣﻦ
  
  ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﻛـﻪ دو دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﻚ ﻧـﺸﺎن ﻳ ـه ﺟﺪول ﺷﻤﺎر 
 ﺑﻪ ﺟـﺰ ﻲﮔﺮوه، ﻗﺒﻞ از ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧ 
 ﺟﻬـﺎت ﻫﻤﮕـﻦ ﻲﻚ از ﺗﻤـﺎﻣ ﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳ 
ﺗﻔـﺎوت آزﻣﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﻦ دو ﮔﺮوه ﻴﻧﺪ و ﺑ ا هﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات  .ﺷﻮد ﻤﻲﺪه ﻧ ﻳ د يدار آﻣﺎر ﺎﻣﻌﻨ
دار ﺎﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ آﻣﺎري 
 ،(ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  )ﺎﻫ ﻪﭘﺲ از ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣ 
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻦ ﻣ ﻴدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـ ﻲﻧﺸﺎن ﻣ  ﻲﺘﻨﻳوآزﻣﻮن ﻣﻦ 
دﻓﻌـﺎت ، يدﻓﻌـﺎت ﺑـﺮوز درد ﻗﻔـﺴﻪ ﺻـﺪر ﻧﻤﺮات 
ﺶ از ﻴ ﺑ ـﻲدﻓﻌـﺎت ﺑـﺮوز ﺧـﺴﺘﮕ  ، ﻧﻔﺲ ﻲﺑﺮوز ﺗﻨﮕ 
  و ﺧﻮنﺶ ﻓـﺸﺎر ﻳدﻓﻌـﺎت ﺑـﺮوز ﺣﻤـﻼت اﻓـﺰا  ،ﺣﺪ
دار ﺎدر دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨدﻓﻌﺎت ﺑﺮوز ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ، 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )  وﺟﻮد دارديآﻣﺎر
  
  ﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻴﺑﻪ ﻳﻋﺎت ﭘﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻃﻼ -1ﺟﺪول 
  eulav-p  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ردﻳﻒ
  0/334 35/95 ±0/08 35/85±0/27  ﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨ  1
 0/936 17/48±11/07 86/27±41/53 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﺪن  2
 0/130 631/5±71  741/30 ±12/3 ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚﻓﺸﺎر  3
 0/955 38/3±01/1 48/7± 9/9 ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  4
 0/035 841/44±02/12 931/64±13/58  ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﻗﻨﺪ  5
 0/960  63/32±31/13 43/21±01/01 ﻟﭙﻴﻮﭘﺮوﺗﻴﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﺎﻻ  6
 0/295 561±82/51 261/04±13/06 ﭘﺮوﺗﻴﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﭘﺎﻳﻴﻦﻟﻴﭙﻮ  7
 0/809 92/07±01/20 92/65±8/01  ﭘﺎﻳﻴﻦﻲﻟﻴﭙﻮ ﭘﺮوﺗﻴﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﺧﻴﻠ  8
 0/282 171/07±31/11 261/09±71/11  ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪيﺗﺮ  9
 0/125 902/44±03/70 412/17±62/82 ﻛﻠﺴﺘﺮول  01
 0/261  %28/4 %39/8 (ﻣﺮد) ﺟﻨﺲ  11
  0/304 %74/1  %35/1 ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن  21
 0/54 %07/6 %57 ورزش ﻛﺮدن  31
 0/304 85/8 95/4 ﻣﺼﺮف روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ  41
  0/816  %66  %46/7  ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ آﻣﻮزش  51
  
 ،در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد  ﻧﻤﺮات ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  -2ﺟﺪول 
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت
  تﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮا
   ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪeulav-p   ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪeulav-p  ﻲﻨﻴﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟ
  <0/100  0/569  يﻨﻪ ﺻﺪرﻴدرد ﻗﻔﺴﻪ ﺳ
  <0/100  0/569   ﻧﻔﺲﻲﺗﻨﮕ
  <0/100  0/569  ﺶ از ﺣﺪﻴ ﺑﻲﺧﺴﺘﮕ
  0/030  0/332  ﺧﻮنﺶ ﻓﺸﺎرﻳﺣﻤﻼت اﻓﺰا
 <0/100  0/855  ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ
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   و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻴﺮﻣﺤﻤﺪ داودوﻧﺪ                                                                    ...                                       ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 
١٧ 
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌـﺎت ﺑـﺮوز ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ، ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﺶ از درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، 
ﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ ﭘﺲ ت اﻓﺰاﻳﺶ ﻓ ﺣﻤﻼﺣﺪ، 
دﻫﻨـﺪه ﻧـﺸﺎن از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫ ﻪر ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺷﺮﻛﺖ د ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
  .اﺳﺖ
 ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻲ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧ يﺎﻫ ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺮﻴﺗﺄﺛﻣﻮرد در 
 در ﺑﻴﻤ ــﺎري اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻲﻨﻴﺗﻈ ــﺎﻫﺮات ﺑ ــﺎﻟ  ﺑ ــﺮ
 ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛـﺎﻣﻼً  ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻫﻴﭻ 
 يا ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﻨﻴﺣﺴﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ 
 ﺑـﺮ ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻲ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧ ﺮﻴﺗـﺄﺛ  ﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ 
 ﺷﺪن ﻣﺠﺪد در اﻓـﺮاد ي و ﺑﺴﺘﺮ ﻲﻨﻴﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟ 
  ﭘـﺲ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮي ﺑـﺎﻲﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـ
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ درد ،اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ( GBAC)
 و ادم ﻲ ﻧﻔ ــﺲ، ﺧ ــﺴﺘﮕ ﻲ، ﺗﻨﮕ ــيﻗﻔ ــﺴﻪ ﺻ ــﺪر 
اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ( <p0/40)اﺳﺖ  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻲﻄﻴﻣﺤ
، ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ 
در ﻣـﻮرد ﺗـﭙﺶ ﻗﻠـﺐ ﻳـﺎد ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻣـﺎ
وﺟـﻮد . (91)  وﺟﻮد ﻧﺪارد يدار آﻣﺎر ﺎﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
ﺗﻔــﺎوت در دو ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در ﻣــﻮرد ﺗــﭙﺶ ﻗﻠــﺐ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﺷـﺮﻛﺖ  ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ 
ﺎم  و ﻫﻤﻜ ــﺎران، ﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘ ــﺲ از اﻧﺠ  ــﺣ ــﺴﻴﻨﻲ
، اﻳـﻦ ﻧـﺪ ا هﭘـﺎس ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﺑـﻮد ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي 
ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺗﻔ ــﺎوت روش ﻣ ــﺴﺄﻟﻪ ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ 
  .ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻮرد  ﻲﻌﻴو رﺑ ﻧﺠﻔﻴﺎن  ﻛﻪ يا ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 در اﺻـﻔﻬﺎن ﻲ ﻗﻠﺒـﻳﻲﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻴﺑ
 ﻲﻜﻳﺰﻴ ﻓﻳﻲﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎ  ﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻴاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻧ 
ده  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮ ﻲ ﺑﺎزﺗﻮاﻧ يﺎﻫ ﻪ ﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ياﻓﺮاد
ﺎ ﺷـﺮﻛﺖ ﻫ ـ ﻪ ﻛـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ـﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺎﻧ ﺑﻮدﻧﺪ
( <p0/50)اﺳـﺖ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﺶ ﻳاﻓـﺰا ﻧﻜـﺮده ﺑﻮدﻧ ـﺪ،
  .(32)
 okhyaKو  nostreboRي ﻛﻪ ا ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺎرﻛﺘﻮس ﻔـﺑﻴﻤـﺎر زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧ 042در ﻣـﻮرد 
 ،ﻧ ــﺪداداﻧﺠ ــﺎم  دوازده ﻣ ــﺎهﻣ ــﺪت  در ﻣﻴﻮﻛ ــﺎرد،
 درد ه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮد ﻫ ﻪﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣ 
ﻴـﺸﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻧـﺎن ﻛـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻢ ﺑو ﻋﻼﻳ ـ
 ﮔﺰارش دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ،ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧـﺪ ا هﺑﻮد ﺗﺮ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد از اﺑﺘﺪا ﺑﺪﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧـﺪ در ا ﻪﻪ ﺣـﺎل ﻣـﺴﺎﻋﺪﺗﺮي داﺷـﺘ ﻛـو ﻛـﺴﺎﻧﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳـﺎد ﺷـﺪه . ﻧﺪا هﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮد ﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
ﻧﻔﺲ و درد  ﺗﻨﮕﻲ ،ﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺎﻣ 
ﺣﺎﺿـﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻛﻪ (42)ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻧﻴـﺰ  زﻳﺮا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، درد ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
  .دﺑﻮﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ yeveH در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻳـ ﺑـﺎ  رايا ﻪ ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻲ ﻗﻠﺒـﻲﺑـﺎزﺗﻮاﻧ
 ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪه  ،ﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻳ ﻣﻘﺎ يا ﻪﻫﻔﺘ01
 اﻓﺮاد ﭘـﺲ از ﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻠ ،ﻲ ﺑﺎزﺗﻮاﻧ يﺎﻫ ﻪﻣدر ﺑﺮﻧﺎ 
  .(52) دﻫﺪ ﻣﻲﺶ ﻳﻮﻛﺎرد را اﻓﺰاﻴاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣ
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﺑﺮ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻲ ﻗﻠﺒ ﻲ ﺑﺎزﺗﻮاﻧ يﺎﻫ ﻪﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣ 
 ﺮﻴﺗـﺄﺛ ﻮﻛـﺎرد ﻴﺎن ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣ ﻳ در ﻣﺒﺘﻼ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
ﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ ﻫ ﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ .داردﻣﺜﺒﺖ 
 ﻧﺎﺷــﻲ از ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷــﻴﻤ ــﺎري و ﻛ ــﺎﻫﺶﺑ
ﻧﺎﺷـﻲ  آزاردﻫﻨـﺪه ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﺎﻫﺶ  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ  ﻣﻲاز ﺑﻴﻤﺎي 
ﻋﻼوه ﺑـﺮ . ﺎي ﺧﻮد را اداﻣﻪ دﻫﺪ ﻫ ﺖﺑﻴﺸﺘﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻮان از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﻲاﻳﻦ 
ﺗﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ در  ﺟﺪي ﻣﺤﺮﻛﻲ ﺑﺮاي 
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اد ﻪﻠﺠﻣ ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧ)تﺎﻴﺣ (                                                                                              هرود15، هرﺎﻤﺷ 3، 1388 
 
 ٧٢
 يرﺎﻤﻴﺑ درﻮﻣ ﻲﺒﻠﻗ سﻮﺘﻛرﺎﻔﻧا  زا ﺎﺗ دﻮﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا
 ﻳﺎﻣﺮﺳ ﻦﺘﻓر رﺪﻫ ﻪﺑﻪ ﻫ ﻲﻧﺎﺴـﻧا يﺎ ) ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ
 يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻦﺳ ﺶﻫﺎﻛ ( و يدﺎﺼﺘﻗا) ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺮﺘﺴﺑي ﻫ رﺮﻜﻣ يﺎ ( دﻮﺷ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ و 
 ًﺎﻨﻴﻘﻳ ﺮﻣا ﺎـﻘﺗرا رد ي  ﻪـﻌﻣﺎﺟ ﻲـﻠﻛ ﺖﻣﻼـﺳ ﺢﻄـﺳ
دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ ﺪﻨﻣدﻮﺳ.  
 ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ﻦﻴﺣ رد ﺪـﺷ ﺺﺨﺸـﻣ
 ﻮﺸﻛ رد ـﺒﻨﺟ رد ﻢـﻫ زﻮـﻨﻫ ﺎـﻣ رﻪ  ـﻫ ﻒـﻠﺘﺨﻣ يﺎ
رﺎﻤﻴﺑي ﻫ ﻲﺒﻠﻗ يﺎ -  ًﻼﺧ ﻲﻗوﺮﻋ  دﻮـﺟو ﻲﺸﻫوﮋﭘ
دراد ـﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦـﻳا تاﺮﻴﺛﺄـﺗ ﻲـﺳرﺮﺑ اﺬـﻟ ،ﻪ ـﻫ رد ﺎ
رﺎــ ﻤﻴﺑي ــ ﻫــﭽﻳرد يﺎﻪ ا ،ﺐــ ﻠﻗ ﻲﻳﺎــﺳرﺎﻧ ،ﺐــ ﻠﻗ ي
 ﺗﺎﭘﻮﻴﻣ ﻮﻳدرﺎﻛﻲ ﻫ ﺒﻨﺟ و ﺎﻪ ﻫ سﻮﺘﻛرﺎـﻔﻧا ﺮﮕﻳد يﺎ
 ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﺒﻠﻗﻲﻣ دﻮﺷ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮـﻃ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا بﻮﺼـﻣ ﻲﺗ
 ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد
 ﻲﻧﺎﻣرد يﺪﻨﺟ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ زاﻮـﻫا رﻮﭘﺎـﺷ ﻪـﺑ 
دراﺮــﻗ هرﺎﻤــﺷدا 001U85  خرﻮــﻣ23/1/85 
ﻲﻣ  ،ﺪﺷﺎﺑﻦﻳﺪﺑ ﻪﻠﻴﺳو  ﻪـﻛ ﻲﻧﺎﺴـﻛ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا ﺎـﻣ 
 حﺮﻃ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ار و ﺮﻜﺸـﺗ ،ﺪـﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ  
ﻣ ﻲﻧادرﺪﻗﻲ دﻮﺷ.  
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Background & Aim: Cardiac rehabilitation is one of the most effective 
ways of secondary prevention in patients with myocardial infarction 
manifestations. This study aimed to assess the effectiveness of cardiac 
rehabilitation on clinical manifestations of myocardial infarction in post-MI 
patients. 
Methods & Materials: In this interventional study, 66 patients (58 males 
and eight females) with myocardial infarction who were hospitalized in 
public hospitals of Ahwaz were selected using purposeful sampling. The 
participants were randomly allocated into intervention and control groups. 
Data was collected using a self-structured valid and reliable instrument. The 
intervention group participated in an 8-week cardiac rehabilitation program. 
Data on the clinical manifestations were collected eight weeks later. Data 
were analyzed in SPSS.  
Results: The results showed that there was significant differences between 
two groups in hypertension crisis (P=0.03), chest pain, dyspnea, fatigue and 
palpitation after the cardiac rehabilitation (P<0.001). 
Conclusion: Cardiac rehabilitation program decreased the clinical 
manifestations of myocardial infarction in post-MI patients. It is 
recommended to perform this procedure in the post-MI patients. 
 
Key words: cardiac, rehabilitation, myocardial infarction, clinical 
manifestations 
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